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RESUMO 
 
O presente estudo pretendeu contribuir para a compreensão do apoio social 
percebido, do bem-estar subjetivo e da solidão, a partir da comparação entre uma 
amostra Brasileira e Portuguesa. Buscou verificar se existe relação entre o apoio 
social, o bem-estar subjetivo (em seus diversos domínios, tais como: vida amorosa, 
vida laboral, vida familiar, vida social, corpo e lazer) e a solidão em pessoas idosas. 
Procurou saber se as pessoas que possuem uma melhor rede de apoio social têm 
um melhor sentimento de bem-estar e menor solidão.  
O estudo teve um total de 232 participantes, com idade maior ou igual a 60 
anos. Foi realizado no Brasil, com coleta de dados no sul do país, estado do Rio 
Grande do Sul e Santa Catarina, tendo 120 participantes. E em Portugal, com a 
coleta de dados no norte do país, na cidade do Porto, tendo 112 participantes.  Foi 
realizado um estudo quantitativo correlacional. As amostras brasileira e portuguesa 
apresentaram características sociodemográficas semelhantes, o que, permitiu a 
comparação das duas populações, nas variáveis de apreço.    
Como principais resultados, destaca-se a correlação entre apoio social e o 
bem-estar subjetivo e entre o apoio social e a solidão. Não aparecem diferenças 
entre Brasil e Portugal, nem diferenças de género, quando comparados a apoio 
social. Porém, permitiu avaliar diferenças de género quanto aos domínios que se 
referem à vida amorosa. Este estudo buscou corroborar a importância que o apoio 
social tem no bem-estar subjetivo da pessoa idosa. 
 
Palavras chaves: Apoio social, Bem-estar Subjetivo e Solidão.  
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ABSTRACT 
 
The current study intended to contribute to the comprehension of perceived social 
support, subjective well-being, and loneliness based on the comparison between 
Brazilian and Portuguese samples. It tried to verify if there is a relation between the 
social support, the subjective well-being (in its various areas such as: love life, work, 
family, social life, body, and leisure) and the loneliness in elderly people. It also tried 
to find out if the people who have a better social support have a better feeling of well-
being and less loneliness. 
 
The study had a total of 232 participants aged 60 years old or older. It was carried 
out the south of in Brazil, with collected data in Rio Grande do Sul and Santa 
Catarina States, with 120 participants, and in the north of Portugal with collected 
data in Porto with 112 participants. It was a quantitative correlational study. The 
Brazilian and Portuguese samples showed similar sociodemographic 
characteristics, what allowed the comparison between both populations, in the 
evaluated variables. 
 
As main results we point out the correlation between social support and subjective 
well-being and between social support and loneliness. There are no differences 
either between Brazil and Portugal or differences in gender as far as social support 
is concerned. However, this study showed differences in gender as for love life 
aspects. It tried to corroborate the importance that social support has in elderly 
people's subjective well-being. 
 
keywords: Social support, subjective well-being, and loneliness. 
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RÉSUMÉ 
 
 Cette étude à contribuer à la compréhension du soutien social perçu, du bien-
être subjectif et de la solitude, en comparant um échantillon brésilien et portugais. Il 
visait à vérifier s’il existait une relation entre soutien social, bien-êntre subjectif (dans 
ses différents domaines, comme l avie amoureuse, l avie professionnelle, l avie 
familiale, l avie sociale, le corps et les loisiris) et la solitude des personnes âgées, Il 
se demandait si les personnes avant um meilleur réseau de soutien social avaient 
um meilleur sentimento de bien-être et moins de solitude.  
 
 Au total, 232 participants âgés de 60 ans et plus ont participé à l’étude. Elle 
a été menée au Brésil et a rassemblé des données dans le sud pays, l’État de Rio 
Grande do Sul et Santa Catarina, avec 120 participants, et au Portugal, avec la 
collecte de connées dans le nord du pays, dans la ville de Porto, avec 112 
participants. Une étude de corrélation quantitative a été réalisée. Les échantillons 
brésiliens et portugais présentaient des caractéristiques sociodémographiques 
similaires, ce qui permettait de comparer les deux populations dans les variables 
d’appréciation.  
 
 Les principaux résultats mettent en évidence la corrélation entre le soutien 
social et le bien-être subjectif et entre le soutien social et la solitude, Il n’y a pas de 
différences entre le Brésil e Portugal, ni de différences de genre em comparaison 
avec le soutien social. Cependant, ceka nous a permis d’évaluer les différences 
entre les sexes dans les domaines liés à l avie amoureuse. Cette étude visait à 
corroborer l’importance du soutien social dans le bien-être subjectif des personnes 
âgées.  
 
 Mots-clés: Soutien social, Bien-être subjectif et Solitude. 
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O valioso tempo dos maduros 
 “Contei meus anos e descobri que terei menos tempo para viver daqui para a 
frente do que já vivi até agora. 
Tenho muito mais passado do que futuro. 
Sinto-me como aquele menino que recebeu uma bacia de cerejas. 
As primeiras, ele chupou displicente, mas percebendo que faltam poucas, rói o 
caroço. 
Já não tenho tempo para lidar com mediocridades. 
Não quero estar em reuniões onde desfilam egos inflados. 
Inquieto-me com invejosos tentando destruir quem eles admiram, cobiçando seus 
lugares, talentos e sorte. 
Já não tenho tempo para conversas intermináveis, para discutir assuntos inúteis 
sobre vidas alheias que nem fazem parte da minha. 
Já não tenho tempo para administrar melindres de pessoas, que apesar da idade 
cronológica, são imaturos. 
Detesto fazer acareação de desafetos que brigaram pelo majestoso cargo de 
secretário-geral do coral. 
'As pessoas não debatem conteúdos, apenas os rótulos'. 
Meu tempo tornou-se escasso para debater rótulos, quero a essência, minha alma 
tem pressa... 
Sem muitas cerejas na bacia, quero viver ao lado de gente humana, muito 
humana; que sabe rir de seus tropeços, não se encanta com triunfos, não se 
considera eleita antes da hora, não foge de sua mortalidade. 
Caminhar perto de coisas e pessoas de verdade, 
O essencial faz a vida valer a pena. 
E para mim, basta o essencial!” 
 
Mário de Andrade 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Uma vida mais longa é um recurso incrivelmente valioso. Oportunizar e 
repensar não apenas no que a idade avançada pode ser, mas como podemos 
promover mais qualidade para essas vidas. O processo de envelhecimento não é 
um processo homogêneo. Cada pessoa vivencia essa fase da vida de forma 
diferente, considerando a individualidade de cada um e todos os aspectos 
estruturais a eles relacionados, como saúde, educação e políticas públicas (Minayo 
& Coimbra, 2002). 
Pensar no poema “O valioso tempo dos maduros” escrito por Mário de 
Andrade, poeta Brasileiro, retrata o tempo que já se passou, tendo em vista que as 
pessoas idosas já tenham mais anos de vida vividos, do que anos para viver. 
Refere-se à maturidade, que vem com o passar dos anos e das experiências 
vividas, quando se busca um novo ciclo da vida, com mais qualidade. Ocupar o 
tempo com atividades que permitam preencher o dia e a vida; buscar afastar-se de 
coisas que não traz felicidade, através do apoio das pessoas que possam lhe 
proporcionar bons momentos; buscar ajuda quando necessário, minimizando a 
possível solidão gerada pelo fator da idade; pensar na qualidade desse tempo que 
ainda lhes resta a viver, na busca de uma vida mais longa, mas que tenha qualidade 
e satisfação.  
A abrangência das oportunidades que surgem do aumento da longevidade 
depende muito do fator saúde (OMS, 2015), para que possam manter a capacidade 
de realizar as tarefas que valorizam. Se esses anos a mais são dominados por 
declínios na capacidade física e mental, as implicações, para os idosos e para a 
sociedade são muito mais negativas. Apesar dos idosos poderem usufruir de um 
período de vida mais longo, não significa que esse período seja vivido com 
qualidade. Nesse sentido, é importante assegurar um envelhecimento ativo que, 
segundo a OMS, remete a “um processo de otimização de oportunidades para a 
saúde, participação e segurança, no sentido de aumentar a qualidade de vida 
durante o envelhecimento” (OMS, 2002, p. 12). A palavra “ativo” refere-se à 
participação em atividades sociais, econômicas, culturais e espirituais, e não 
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apenas á capacidade de ser ativo fisicamente (OMS, 2015). Este conceito parte do 
pressuposto de que envelhecer significa favorecer oportunidades para que os 
indivíduos possam optar por estilos de vida mais saudáveis (Campos, Ferreira & 
Vargas, 2015). O envelhecimento saudável é medido de forma subjetiva, em que 
cada indivíduo vivencia de forma diferente, levando em conta, a satisfação de vida, 
afetos e disposição de espírito (Mantovani, Lucca & Ner, 2016). Essas funções 
atuam como potencial para a realização das atividades sociais, envolvendo as 
relações interpessoais e as atividades produtivas, remuneradas ou não.  
A rede de apoio social está relacionada ao envelhecimento ativo. A redução 
dessa rede pode contribuir para acentuar a incapacidade ou impor limitações no 
estilo de vida, contribuir para o isolamento social (Campos, Ferreira & Vargas, 
2015), com isso, interferir na saúde e na qualidade de vida. A rede de apoio social 
incentiva a ampliação a possibilidade dos idosos de enfrentarem suas 
inseguranças, ao proporcionar maior resiliência diante das dificuldades (Massi et 
al., 2018).  
Buscar um envelhecimento, normal, ou seja, quando ocorrem as mudanças 
típicas do envelhecimento, podem facilitar o controle das doenças somáticas 
crônicas, de modo a não causar impacto negativo sobre a vida do sujeito. Para que 
não atinja seu bem-estar e não impeça a funcionalidade física, psicológica, mental 
e social (Yassuda & Liberato Neri, 2014). 
 A partir dessa reflexão, busca-se promover aos idosos não apenas maior 
longevidade, mas uma melhor qualidade de vida e satisfação pessoal, ao 
proporcionar o bem-estar subjetivo aos idosos através do fortalecimento de sua rede 
de apoio social (San Ramon et al., 2017). E buscar melhorar a qualidade de vida.  
Para isso, o presente estudo pretende contribuir para o entendimento da 
importância da rede de apoio social para melhor qualidade de vida desse grupo.  
Pesquisar se existe relação entre o apoio social, o bem-estar subjetivo, a vida 
amorosa, a satisfação com a vida em seus diversos domínios, tais como: vida 
amorosa, vida laboral, vida familiar, vida social, corpo e lazer; e a solidão. Investigar 
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se as pessoas idosas que possuem boa rede de apoio social, também possuem 
bom sentimento de bem-estar e menor sentimento de solidão.  
  
 
2. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO 
 
2.1. Indicadores demográficos: Brasil e Portugal 
 
O envelhecimento tem tido uma visibilidade muito grande diante do mundo 
acadêmico. Com o aumento geral da sobrevida da população, ressalta-se a 
importância de investigar as mudanças dessa população idosa, para que cada vez 
mais possamos compreender e gerar os recursos que proporcionam maior 
qualidade de vida.   
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) o número de 
pessoas com idade superior a 60 anos chegará a 2 bilhões de pessoas até 
2050; isso representará um quinto da população mundial. Segundo dados do 
Ministério da Saúde, o Brasil, em 2016, tinha a quinta maior população idosa do 
mundo, e, em 2030, o número de idosos ultrapassará o total de crianças entre zero 
e 14 anos. 
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2018, constatou 
que nos últimos 5 anos o Brasil teve um crescimento de 18% em sua população 
idosa. Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da 
federação, sendo o estado com maior proporção de idosos o Rio Grande do Sul, 
com 18,6% de sua população com 60 anos ou mais. 
Para Portugal, os números não são diferentes. Segundo o Instituto Nacional 
de Estatística de Portugal (INE, 2018), o envelhecimento demográfico em Portugal 
continua aumentar. Quando comparado com 2017, a população com idade igual ou 
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superior a 65 anos aumentou 21,8%. A Base de Dados Pordata (2018), compara 
que há 157,14 idosas a cada 100 jovens.  Esses índices demostram que a 
população idosa está superior à população jovem.  
O processo de envelhecer, como fenômeno natural, gera profundas 
transformações a nível biológico, psicológico e social. Mediante o cenário mundial, 
este processo de transição demográfica do envelhecimento populacional, provoca 
grande impacto social, o que exige mudanças desde o nível de políticas públicas 
até o núcleo familiar (Feitosa et al., 2013). É notório que a população está 
envelhecendo. Porém apenas observar que a população está envelhecendo não é 
suficiente para proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos idosos.  
 
2.2. Apoio Social 
A seguir, encontra-se uma breve descrição do conceito de apoio social, seguido 
do bem-estar subjetivo e solidão.  
 
2.2.1. Conceito do apoio social 
O constructo de suporte social surge na literatura em Psicologia e em áreas 
relacionadas a partir dos anos setenta (Seild & Tróccoli, 2006), com relevância nos 
primeiros trabalhos de Cobb (1976) ao apontar a influência das interações sociais 
no bem-estar e na saúde das pessoas. Pesquisadores procuravam compreender 
como a inexistência ou a precariedade do suporte social poderia aumentar a 
vulnerabilidade a doenças, e como o suporte social protegeria os indivíduos de 
danos à saúde física e mental. 
O apoio social inicia com a família, desde a interação mãe-bebê, e é 
comunicada de diversas maneiras, mas especialmente na forma como o bebê é 
zelado. À medida em que a vida avança, o apoio é derivado cada vez mais de outros 
membros da família, depois de colegas na escolha, colegas de trabalho e na 
comunidade (Cobb, 1976). O apoio social é visto como um recurso de assistência 
associado à obtenção de auxílio vinda de outras pessoas. Ter apoio significa ter 
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alguém com quem se distrair, conviver de forma lúdica e ocupacional. Pode ter 
origem na comunidade, com base nas relações de reciprocidade entre familiares, 
amigos e vizinhos (Costa, 2014). Sua presença é tão comum que às vezes passa 
despercebido. O apoio social tem a ver com as coisas do cotidiano: 
compartilhamento de tarefas e sentimentos, troca de informações e afeições. A ideia 
subjacente do apoio social é comum e imensamente rica; captura uma imagem sutil, 
mas importante, no papel que desempenha em nossas vidas (Vaux, 1988).  
Este conceito conduz à hipótese de que o apoio social auxilia as pessoas a 
moderar ou sustentar os efeitos de acontecimentos negativos em suas vidas. 
Pessoas que possuem forte apoio social poderão estar mais capazes e ter maior 
oportunidade para reagir às mudanças de vida, ter maior resiliência (Massi et al., 
2018), enquanto as que têm pouco ou nenhum apoio social estarão mais 
vulneráveis diante dos acontecimentos difíceis e/ou negativos (Costa, 2014).  
Segundo Cobb (1976), o apoio social pode proteger as pessoas, em momentos de 
crise de diversos distúrbios físicos e psicológicos, presumivelmente através da 
facilitação do enfrentamento e da adaptação.  
Weiss (1974) citado por Cutrona & Russell (1983), descreveu seis dimensões 
proporcionadas pelo apoio social, que podem ser obtidas a partir das relações com 
o outro. Todas as dimensões são necessárias para que o indivíduo se sinta 
devidamente apoiado, a fim de diminuir a solidão, embora diferentes dimensões 
possam estar mais presentes em determinadas circunstâncias ou estágios da vida. 
Incluem:  a) orientação – corresponde aos conselhos ou informações, pode estar 
presente em figuras paternas, mentores; b) aliança idônea – garantia de poder 
contar com o outro, assistência tangível, mais frequente na família; c) oportunidade 
de nutrição – sente-se necessário para o outro, provém do cônjuge; d) garantia 
plena – reconhecimento de competências, habilidades e valores; e) anexo – 
proximidade emocional, sensação de segurança; f) integração social – sentimento 
de pertença a um grupo, derivado de amizades e relações familiares.  
O apoio social pode ser medido de diferentes formas, como apoio social 
recebido ou percebido. O apoio social recebido é a assistência que o indivíduo 
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recebe do outras pessoas. O apoio social percebido, o que vamos explorar neste 
trabalho através dos questionários e escalas aplicadas, é a percepção de que o 
indivíduo tem de ser amado. É saber que pode contar com alguém caso seja 
necessário. Segundo Cobb (1976), é a percepção que leva o sujeito a acreditar que 
ele é cuidado e amado, estimado e pertencente a uma rede com preceitos mútuos. 
Também pode ser avaliado como formal e informal, sendo que formal é quando o 
apoio é derivado de organizações sociais, hospitais, programas de apoio à 
comunidade, entre outras. Informal, quando o apoio é derivado de amigos, 
familiares, vizinhos, e outros significativos. Que permitem que o indivíduo determine 
quem são essas pessoas de apoio, tais como companheiros(as), cônjuges, 
religiosos, psicoterapeutas, entre outros (Carvalho et al., 2011).  
Estudos mostram que o apoio social vem a ser como um amortecedor de 
stress, em que a ausência ou a qualidade das relações sociais parecem implicar o 
bem-estar, ao longo da vida. (Vaux, 1988). O processo de envelhecer traz com ele 
diversas perdas de papéis e funções, algumas delas físicas e leva com isso a um 
aumento da dependência de outras pessoas. A partir dessa dependência, surge a 
necessidade de ter com quem contar quando necessário (Sahin, Ozer & Yanandag, 
2019).  
Segundo Agulló (1999), as teorias do envelhecimento demonstram que o 
idoso precisa adaptar-se a situações sociais e condições físicas típicas da terceira 
idade. Os recursos de enfrentamento tanto são características individuais quanto 
estão associados ao apoio social percebido pelo indivíduo. O apoio ou suporte 
social manifesto através de apoio comunitário, redes sociais e relações íntimas, por 
exemplo, também permite satisfazer necessidades. Os recursos pessoais do idoso 
são muito importantes para sua adaptação no processo em que acontecem as 
perdas. Tais recursos podem ser promovidos, apoiados ou inclusive colocados nos 
espaços de relações sociais significativas, mediante o acesso a vínculos sociais 
compensatórios que possam proteger as pessoas com idade avançada, dos 
sentimentos negativos derivados das perdas (Guedea et al., 2006). 
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2.2.2.  Apoio social e bem-estar-estar subjetivo 
 
O bem-estar subjetivo é uma área dentro da psicologia que vem tendo muita 
visibilidade nos últimos anos. Tem reunido algum consenso pelos teóricos, quanto 
à definição e estrutura. De forma ampla, pode-se definir que o tema enfoca como 
as pessoas avaliam suas vidas, como experienciam suas vidas, de forma a avaliar 
a qualidade de vida (Giacomoni, 2004). Trata-se de uma experiência interna; cada 
indivíduo emite um julgamento de como se sente e o seu grau de satisfação com a 
vida (Scorsolini-Comin & Santos, 2010). Segundo Diener & Lucas (1999), o bem-
estar subjetivo é influenciado pelos objetivos do sujeito e pela maneira como os 
objetivos são abordados e o sucesso ou fracasso que é atingido.  
Diener (1984), citado por Giacomoni (2004),  aponta três aspectos do bem-
estar subjetivo: o primeiro é a subjetividade - o bem-estar está ligado à experiência 
individual; o segundo consiste no entendimento de que bem-estar não é apenas a 
ausência de fatores negativos, mas também a presença de fatores positivos; o 
terceiro, o bem-estar inclui uma medida global ao invés de somente uma medida 
limitada de um aspecto da vida. O julgamento que a pessoa faz de si depende de 
uma comparação entre as circunstâncias de vida do indivíduo e um padrão por ele 
estabelecido. Reflete, em parte, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, o modo e 
os motivos que levam as pessoas a viverem suas experiências de vida de maneira 
positiva (Joia et al., 2007) 
O bem-estar subjetivo por ser entendido como um construto que diz respeito 
à experiência e funcionamento ótimos (Wilks & Neto, 2013), ou seja, investiga a 
experiência que cada indivíduo faz de sua vida; inclui a avaliação dos julgamentos 
cognitivos de satisfação com a vida e avaliações afetivas de humor e emoções 
(Diener & Lucas, 1999). Fatores como idade, gênero, educação (San Román et al., 
2017), autonomia física, vida amorosa, vida familiar, ocupação, apoio social, vida 
financeira e lazer (Ruiz et al., 2008), estão relacionados com o bem-estar percebido 
(San Román et al., 2017). Os idosos que possuem uma melhor percepção do bem-
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estar subjetivo, principalmente melhores condições a nível da saúde, são os idosos 
mais otimistas. 
O bem-estar subjetivo situa-se como complemento do modelo clínico 
tradicional (Gonçalves, 2013), enfoca as disfunções físicas e psicológicas dos 
indivíduos e procura estudar os fatores associados aos funcionamentos ajustados 
e positivos das pessoas em função da avaliação que fazem de si.  
A satisfação com a vida é usada na literatura em relação a conceitos como 
felicidade, bem-estar subjetivo, vida saudável, e qualidade de vida subjetiva (Diener, 
1984; Diener & Diener, 1995; Veenhoven, 1996), citado por Sahin, Ozer & Yanardag 
(2019). Identifica dois aspectos no conceito de bem-estar subjetivo: o julgamento 
cognitivo de satisfação com a vida e os aspectos emocionais, que consistem em 
dois componentes afetivos, positivo e negativo, independentes (Galinha, 2008). 
Além de poder ser avaliado de forma objetiva, (eg. preocupações financeiras, 
segurança, saúde, educação, entre outras) ou de forma subjetiva. Essa é a que será 
explorada neste estudo. Pode ser dividido em diferentes domínios da vida, em que 
cada domínio poder ser avaliado com a importância atribuída a cada indivíduo.  
Cada domínio afeta e é afetado pela percepção global de satisfação com a vida que 
o indivíduo tem de si.  
Nesta linha de pensamento, o conceito de qualidade de vida na ótica do bem-
estar subjetivo é referência para todos os aspectos do quotidiano das pessoas e 
pode ser definido como a percepção que o indivíduo tem de seu lugar na vida. 
Segundo Ribeiro (1994), citado por Galinha (2008), é um conceito amplo, e pode 
ser verificado através da saúde física, estado psicológico, nível de independência, 
nível de relações sociais e relações com os elementos essenciais do seu meio.  A 
partir do conceito de qualidade de vida, a função do apoio social apresenta-se como 
suporte para o indivíduo, principalmente para o idoso, na percepção do quotidiano.  
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2.2.3. Apoio social e solidão 
 
A solidão pode ser experenciada pelo ser humano em todas as fases de sua 
vida. É improvável que uma pessoa não tenha passado por algum momento de 
solidão. Sentindo-se sozinha em algum local, com o sentimento de perda de alguém 
muito próximo ou ao término de um relacionamento. Solidão tem um conceito um 
pouco mais amplo que o sentimento de estar sozinho. Vem a ser a insatisfação em 
relação aos relacionamentos sociais. Para Perlman e Peplau (1981), citado por Neto 
(1992) a solidão vem a ser uma experiência desagradável, que ocorre quando há 
uma deficiência em algum aspecto na rede de relações social e pode ser afetada 
em seu tamanho ou qualidade.  
Durante o processo de envelhecimento, é comum que grande parte dos 
indivíduos idosos, diminuam a sua participação na sociedade, o que pode gerar 
sentimentos de solidão e desvalorização no âmbito da integração familiar e social, 
sendo a solidão, de acordo com Neto (2000) “uma experiencia comum e é um 
sentimento penoso que se tem quando há discrepância entre o tipo de relações 
sociais que desejamos e o tipo de relações sociais que temos” (p. 322). 
As pessoas idosas podem tornar-se mais solitárias ou mais isoladas devido 
a acontecimentos como a reforma, a perda de pessoas próximas ou 
doença/deficiência, podendo levar a uma dependência ou dificuldade em interagir 
com os outros (Raquel, Afonso, Pereira & Assunção, 2019)  
Publicado pela Guarda Nacional Republicana (GNR, 2017), mais de 45 mil 
idosos foram sinalizados por viverem sozinhos ou isolados. Dados de 2016 revelam 
que cerca de 40% da população da população idosa portuguesa se encontra 
sozinha durante 8 horas ou mais por dia. Estes números alertam para necessidade 
de apoio social que essa população necessita, tendo em vista que a solidão e 
isolamento social dos mais velhos leva a sofrimento e desinteresse pela vida. 
Idosos expressam sentimentos negativos e solitários quando há a 
combinação do processo de envelhecimento com os estereótipos sociais; essa 
conjunção poderá influenciar na qualidade de vida e pode chegar ao nível de 
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isolamento social. O isolamento social é um estado objetivo de solidão, na medida 
em que o indivíduo mantém poucos contatos com os outros e tem um envolvimento 
muito baixo na vida em comunidade. Neste sentido, a solidão pode ser um indicador 
crítico para estimar a qualidade de vida e vice-versa (Thomopoulou, Thomopoulou, 
& Koutsouki, 2010). Sabe-se que a solidão corresponde ao aspecto negativo do 
bem-estar subjetivo. Uma vez que a experiência de solidão se sobressai na velhice 
(Raquel et al., 2019), é fundamental ter atenção e, inclusive, tomar medidas em 
relação à vulnerabilidade deste grupo da população.  
 
2.3. Objetivo 
 
O presente estudo, emerge da motivação que se sustenta desde minha 
licenciatura, como início de trabalhos realizados com grupos de idosos ainda no 
período de minha formação e além, do acompanhamento do envelhecimento de 
meus familiares. Contudo, através dessas experiências, busco compreender melhor 
o envelhecimento ativo, que justifica minha relação com este estudo.  
 Esta investigação evidencia o apoio social e busca relacionar com alguns 
domínios do bem-estar subjetivo, tais como: autonomia física, a satisfação com a 
vida amorosa, vida familiar, vida social, vida laboral, e lazer, e solidão. Considero a 
população do estudo de grande pertinência, devido aos índices atuais da população 
mundial. Aproveitando minha experiência de imigração (vinda do Brasil e vivendo 
em Portugal), busquei comparar se existe relação ou diferenças entre os dois 
países, quanto às variáveis, apoio social, bem-estar subjetivo e solidão.  
Após uma revisão de literatura, verifiquei que no meio acadêmico as variáveis 
de apoio social e bem-estar subjetivo têm sido alvo de muitos estudos, mostrando-
se assuntos bem atuais, o que justifica a relevância deste estudo, principalmente ao 
acrescentar outras variáveis: o envelhecimento e a comparação entre países, como 
contributo para pesquisas nesse campo.  
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Este estudo tem como objetivo verificar até que ponto o apoio social se 
relaciona com o bem-estar subjetivo, considerando deus diferentes domínios: 
autonomia física, a satisfação com a vida amorosa, vida familiar, vida social, vida 
laboral e lazer; e com os domínios da  solidão: solidão familiar, social e romântica - 
em pessoas idosas - fazendo um comparativo entre dois países, Brasil e Portugal. 
A presente pesquisa objetiva especificamente verificar as seguintes 
hipóteses: 
Hipótese 1 – Espera-se diferença do apoio social ao comparar os países, 
Brasil e Portugal.  
Nos últimos, anos houve uma expressiva evolução da expectativa de vida, 
tanto no Brasil como em Portugal. Com o crescimento do número de idosos na 
população, devido a esse aumento da expectativa de vida, ocorre o aparecimento 
de novas demandas. Ao verificar como o apoio social interfere na vida do idosos, 
afinal, o prolongamento da vida só pode ser considerado como uma real conquista 
da sociedade à medida que agrega qualidade aos anos adicionais de vida (Feitosa 
et al., 2013). Dentro desse contexto torna-se, então, promissora a realização de 
estudos e intervenções; que busca compreender como o apoio social se comporta 
em diferentes países. 
Hipótese 2 – Espera-se diferença do apoio social ao comparar os géneros.  
As normas de gênero têm mudado em várias partes do mundo. No passado, 
o papel fundamental das mulheres era o de cuidadoras, tanto de crianças como 
parentes mais velhos (OMS, 2015). Hoje, as mulheres estão cada vez mais 
desempenhando outras funções. Porém, essas mudanças também interferem no 
bem-estar de homens e mulheres e em suas relações sociais.  
 Hipótese 3 – Espera-se relação entre apoio social e bem-estar subjetivo.  
Estudos apontam que o apoio social influencia o bem-estar dos idosos, tendo 
em vista que a satisfação com a vida aumenta com o apoio percebido e com o apoio 
provido; os afetos positivos aumentam com a satisfação com o apoio e os afetos 
negativos diminuem quando o idoso provê apoio aos outros (Guedea et al., 2006). 
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Este estudo busca determinar quais os domínios do bem-estar subjetivo se 
relacionam com o apoio social percebido.  
Hipótese 4 - Espera-se relação entre apoio social e solidão.   
Cutrona & Russell (1983), propõe que indivíduos com altos níveis de apoio 
social sofreriam menos consequências negativas para a saúde após eventos 
estressantes do que aqueles com baixos níveis de apoio. A solidão na velhice é um 
desafio significativo para os pesquisadores da gerontologia e práticas com o 
aumento do crescimento da expectativa de vida em todo o mundo. A experiência 
dos impactos da solidão em indivíduos em todo o espectro de vida, pode acarretar 
repercussões físicas, psicológicas e sociais (Lauder, Sharkey, e Mummery, 2004). 
A solidão reduz a qualidade de vida e está associada ao mau prognóstico médico 
em idade avançada (Victor et al., 2005). Pesando nesse sentido, busca-se 
compreender quais os aspectos da solidão que estão relacionados com o apoio 
social, a fim de promover melhor bem-estar subjetivo aos idoso.  
 
 
 
3. METODOLOGIA 
 
 
Trata-se de um estudo quantitativo correlacional. Busca-se testar a 
correlação do apoio social com as diferentes variáveis, tais como: gênero, países 
(Brasil e Portugal), bem-estar subjetivo – domínios: da vida amorosa, vida laboral, 
vida social, vida familiar, corpo e lazer e solidão. Trata-se de um estudo aprovado 
pela Comissão de Ética (CE) da Faculdade de Psicologia e de Ciências e Educação 
da Universidade do Porto, sob a Refª. 2018/12-2c. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Informado.  
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3.1. Amostra 
 
O presente estudo teve a participação de 232 pessoas idosas, sendo que, a 
coleta de dados se deu no Brasil, no sul do país, nos estados do Rio Grande do Sul 
e Santa Catarina, com 120 participantes e em Portugal, no norte do país, na cidade 
do Porto, com 112 participantes. A amostragem intencional do objeto da pesquisa, 
além de aceitar as normas de participação, também contemplaram os seguintes 
requisitos: 
 Idade igual ou superior a 60 anos. 
 Ambos os sexos. 
 Residir em Portugal - para amostra de Portugal. 
 Residir em Brasil- para amostra do Brasil. 
 Ter uma vida autônoma – que tenha condições cognitivas para 
responder os questionários, e não dependa de terceiros para tal.  
 Não estar institucionalizados.  
 
A amostra apresenta, de maneira global, como característica uma maioria de 
mulheres 59,9% e homens 40,1%, com idade entre 60 e 96 anos (M=67,7; 
D.P=6,93). Quanto ao estado civil mais da metade da amostra são casados (55,3%), 
tendo de 1 a 3 filhos (M=2,2; D.P=1,40). No que diz respeito à habilitação literária, 
36,6% cursou o 12º Classe e/ou Bacharelato. 60,8% da amostra está no período da 
reforma, 81,5% vive com companheiro/a ou algum outro familiar e 60,8% considera-
se ter boa saúde.  
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 Quadro 1 – Caraterísticas sociodemográficas da amostra 
                        Participantes 
    n % 
Sexo Masculino 93 40,1 
 Feminino 139 59,9 
Idade 60 - 70 170 73,3 
 71 - 80 49 21,1 
 81 - 90 11 4,7 
 91 - 96 2 0,9 
País Brasil 120 51,7 
 Portugal 112 48,3 
Estado Civil Solteiro 23 9,9 
 União de Facto 6 2,6 
 Casado 128 55,2 
 Divorciado 21 9,1 
 Viúvo 54 23,3 
Nº de Filhos 0-1 61 26,3 
 2-3 141 60,8 
 Mais de 4 30 12,9 
Habilitação Literária Não sabe ler nem escrever 2 0,9 
 Sabe ler/escrever, mas não 
tem 4ª classe 
29 12,5 
 4ª Classe 43 18,5 
 6ª Classe à 11ª Classe 68 29,3 
 12ª Classe/ Bacharelato 85 36,6 
 Mestrado/ Doutorado 5 2,2 
Situação Actual Reformado 141 60,8 
 Desempregado 12 5,2 
 A exercer uma atividade 
profissional 
79 34 
 Estudante 0 0 
Rituais Religiosos Sempre 61 26,3 
 Quase sempre 31 13,4 
 Às vezes 60 25,9 
 Raramente 46 19,8 
 Nunca 34 14,7 
Vive só Sim 43 18,5 
 Não 189 81,5 
Saúde Boa 141 60,8 
 Razoável 83 35,8 
  Ruim 8 3,4 
 
Quando a amostra é separada por países, temos as seguintes 
características: 
Para amostra Brasileira – a recolha de dados se deu no sul do país, incluiu 
os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina. Foram recolhidos 120 
15 
 
questionários.  A amostra apresentou as seguintes características, 59,2% mulheres 
(n=71) e 40,8% homens (n=49); com idade entre 60 anos a 96 anos. Estado civil, 
em sua maioria, casados (57,5%), tendo de 1 a 3 filhos. Habilitação literária 44,1% 
cursou entre 12º Classe e Bacharelato. E 63,3% da amostra está no período da 
reforma. No que refere à frequência de participação de algum ritual religioso, 31,7% 
refere frequentar sempre e 28,3% às vezes; 79,2% vive com companheiro/a ou 
algum outro familiar e 64,1% considera ter boa saúde.  
Para amostra Portuguesa – a coleta de dados se deu no distrito do Porto. 
Foram recolhidos 112 questionários. A amostra apresentou as seguintes 
características: 60,7% mulheres (n= 68) e 39,3% homens (n=44); com idade entre 
60 anos a 90 anos. Estado civil, 52,7% casados, tendo de 1 a 3 filhos. Habilitação 
literária 32,1% cursou entre 4º e 6º Classe e 28,6% cursou o 12º Classe ou 
Bacharelato e 58% da amostra está no período da reforma. No que refere à 
participação de algum ritual religioso, 20,5% refere participar com frequência e 
27,7% raramente; 83,9% vive com companheiro/a ou algum outro familiar e 57,1,1% 
considera ter boa saúde. 
Ao analisar as duas amostras, Brasil e Portugal, identifica-se semelhanças 
nas características sociodemográficas das amostras. Com isso, permite a 
comparação das duas amostras, para as variáveis indicada nas hipóteses.  
 
3.2 . Instrumentos 
 
A coleta de dados teve a aplicação de cinco questionários, para cada 
participante, contendo primeiramente dados sociodemográficos, seguidos de cinco 
questionários, todos de autoavaliação, com escala tipo Likert, com questões 
fechadas. As escalas foram selecionadas por sua pertinência ao estudo, 
respeitando sua matriz original.  
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3.1.1.  Questionário Sociodemográfico 
 
Este questionário visa conhecer o perfil da amostra do estudo, buscando 
informações tais como: sexo, idade, estado civil, número de filhos, país onde reside, 
habilidades literárias, situação atual de trabalho, a frequência na participação de 
rituais religiosos, se vive só ou não, e o estado de saúde atual. 
 
3.1.2. Escala de Satisfação com a Vida 
  
Escala de Satisfação com a Vida (SWLS) de Diener, Emmomns, Larsen e 
Griffin (1985), adaptada para a versão portuguesa por Neto, Barros & Barros (1990), 
tem como objetivo medir a satisfação com a vida enquanto processo cognitivo. As 
questões são de cariz global, levando os participantes a analisarem os domínios de 
suas vidas a partir de seus próprios valores. Constituída por 5 afirmações, por 
escala de tipo Likert de 7 pontos, variando entre 1 “Não concordo totalmente” e 7 
“Concordo totalmente”, sendo que o 4 corresponde a uma posição neutra. A 
consistência interna do estudo da versão portuguesa foi de .78, sendo aceitável. 
 
3.1.3. Questionário de Avaliação da Vida  
 
Adaptação portuguesa do Questionário de Avaliação da Vida foi utilizada por 
Salvatore e Munoz Sastre (2001). O questionário avalia as condições atuais ou 
estado da vida, divididos em diversos domínios, sendo que neste estudo, utilizamos 
os seguintes domínios: vida amorosa, vida laboral, relações familiares, amigos, 
trabalho (ou escolaridade), lazer.  Cada um avaliado por três questões, com escala 
tipo Likert entre 1 e 10, sendo 1 “totalmente em desacordo” e 10 “totalmente em 
acordo” (Ruiz et al., 2008).  
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3.1.4. Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS) 
 
Originalmente desenvolvida por Zimet, Dahlem, Zimet e Farley (1988), foi 
criada para avaliar subjectivamente o suporte. Permite avaliar o suporte social 
percebido total ou em casa subgrupo. A escala possui 12 itens, que possibilitam a 
avaliação do apoio social proveniente da família, dos amigos e de outros 
significativos. Cada item é avaliado numa escala tipo Likert de 7 pontos. Apresentou 
uma boa consistência interna, entre .85 e .95, considerando os três factores. A sua 
adaptação e validação para a população portuguesa, foi feita por Carvalho et al, 
(2011). A presente versão da MSPSS mostrou ter qualidades psicométricas 
adequadas para ser utilizada em sujeitos da população geral.  
 
 
3.1.5. Escala de Satisfação com a Vida Amorosa (SWLLS) 
 
Essa escala foi desenvolvida por Neto (2005) e tem como objetivo avaliar a 
satisfação da vida amorosa global. É composta por de cinco itens, sendo que 
escores mais altos representam maior satisfação no que diz respeito à vida 
amorosa. Com escala tipo Likert, tendo como opções de resposta que variam entre 
1 “fortemente em desacordo” e 5 “fortemente em acordo”, tendo uma opção de 
resposta neutra “indiferente”. O Alpha de Cronbach padronizado para o estudo foi 
.90. 
 
3.1.6. Escala de Solidão Social e Emocional (SELSA-S) 
 
Desenvolvida inicialmente por Weiss (1973), posteriormente Di-Tommaso, 
Brannen e Best (2004) criaram a versão reduzida e adaptada para a população 
portuguesa por Fernandes & Neto (2009). É uma escala curta, que avalia a solidão 
não apenas como estado unitário, mas tendo em conta os aspectos que integram a 
sensação de solidão em três âmbitos, como, social, familiar e romântico. Composta 
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por 15 itens, com escala tipo Likert, tendo como opções de resposta que variam 
entre 1 “totalmente em desacordo” e 7 “totalmente em acordo”, tendo uma opção de 
resposta neutra “indiferente”. Quanto mais alta for a pontuação obtida na escala, 
maior será a solidão da pessoa inquirida. A consistência interna foi .75 para a 
solidão romântica, 92 para solidão familiar e .71 para solidão social. Os resultados 
revelaram uma boa consistência interna na amostra em estudo.   
 
3.4. Procedimento 
     
A coleta de dados decorreu, primeiramente, para amostra do Brasil, em 
seguida para a amostra de Portugal, sendo que ambas tiveram a mesma 
procedência. Cada participante foi abordado, foi exposto e esclarecido o objetivo da 
pesquisa. A partir da aceitação das condições propostas, o pesquisador leu quantas 
vezes foram necessárias, juntamente com o participante o termo de consentimento 
informado, onde informa sobre a garantia de confidencialidade do uso das 
informações e manutenção do anonimato, e respondeu a todas as dúvidas que 
surgiram. O participante foi informado de que sua participação era voluntária e que 
não teria consequências caso desejasse desistir do estudo.  
O participante que aceitou participar da pesquisa primeiramente assinou o 
termo de consentimento informado, respondeu aos dados sociodemográficos, 
depois o questionário de avaliação da vida e a escala de bem-estar subjetivo 
(SWLS), escala de satisfação com a vida amorosa (SWLLS), escala 
multidimensional de apoio social (MSPSS) e por último, escala de solidão (SELSA-
S). Todos os testes foram distribuídos em um questionário com efeito de duas 
páginas, em que os participantes despendiam em média, de 15 a 30 minutos. 
Quando tendo condições para o preenchimento sozinho, assim fazia; caso 
contrário, o pesquisador auxiliava na leitura das questões, mas sem interferir na 
escolha das respostas. Por fim, o pesquisador agradecia a sua participação.   
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3.5. Análise de dados 
 
Após a coleta de dados, procedeu-se à análise estatística dos resultados. 
Utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 
Primeiramente, foi feita a análise de consistência interna das escalas, através do 
coeficiente de Alpha de Cronbach. Seguindo para análise da ANOVA, comparação 
de médias. Aplicou-se a análise de variância, para verificar a existência de 
diferenças entre país e género, quanto ao apoio social. Em um segundo momento, 
foi feita a análise de correlação de Person, observou-se a correlação do apoio social 
com as variáveis do bem-estar subjetivo e da solidão, conforme descrito nos 
resultados. Foi feito um comparativo entre a amostra brasileira e a portuguesa 
(Field, 2009).  
 
  
 
4. RESULTADOS 
 
 
Ao analisar os resultados, primeiramente realizou-se análise das 
propriedades psicométricas das escalas. Para análise de confiabilidade calculou a 
consistência interna pelo alfa de cronbach, para escala do apoio social apresentou, 
no domínio familiar (.91), domínio de amigos (.92) e outros significativos (.87). Para 
a escala do bem-esta subjetivo, nos domínios: amor (.87), laboral (.84), social (.65), 
familiar (.85), corpo (.68) e lazer (.67). Para escala de satisfação com a vida o alfa 
de cronbach foi de (.88) e a escala de satisfação com a vida amorosa (.95). A escala 
de solidão apresentou valores no domínio social (.69), romântico (.75) e familiar 
(.76). Os valores apresentados foram de espectro global e todas as medidas 
revelam uma boa consistência interna.  
 
Para se testar a hipótese 1, isto é, espera-se diferença do apoio social ao 
comparar os países, Brasil e Portugal. Para tanto, foi utilizada a análise de variância.   
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Quadro 2 – Diferença do apoio social entre Brasil e Portugal 
Apoio Social 
Brasil Portugal 
F Sig. 
Média  
Desvio 
Padrão 
Média  
Desvio 
Padrão 
Familiar 5,80 1,35 5,80 1,39 0,00 0,99 
Amigos 5,12 1,59 5,36 1,56 1,30 0,26 
Outros 5,93 1,34 5,96 1,27 0,05 0,82 
 
Os resultados não evidenciaram diferenças estatisticamente significativas 
para a comparação quanto o apoio social, em nenhum dos três domínios, entre os 
países, conforme apresentado no quadro 2. 
 
Para testar a hipótese 2, isto é, espera-se diferença do apoio social ao 
comparar os géneros. Não foram constatadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os géneros, comparados ao apoio social, tendo como resultados 
em cada domínio do apoio social: apoio social familiar F=0,897, p>.05; o apoio social 
de amigos F=0,955, p>.05 e o apoio social de outros significativos F=0, 192, p>.05. 
Quadro 3 – Diferença entre género, quanto ao apoio social 
Apoio Social 
Homens (n=93) Mulheres (n=139) 
F Sig. 
Média  
Desvio 
Padrão 
Média  
Desvio 
Padrão 
Familiar 5,90 1,38 5,72 1,36 0,89 0,34 
Amigos 5,11 1,70 5,32 1,49 0,95 0,33 
Outros 5,89 1,41 5,97 1,24 0,19 0,66 
 
Foram também efetuadas análises complementares para examinar se 
existem diferenças de género em outra variação. Foram utilizados: bem-estar, 
satisfação com a vida, satisfação com a vida amorosa e solidão, conforme quadro 
4.  
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Quadro 4 – Diferença entre género, quanto aos domínios do bem-estar subjetivo, 
satisfação com a vida, satisfação com a vida amora e solidão. 
  
Homens (n=93) Mulheres (n=139) 
F Sig. 
Média  
Desvio 
Padrão 
Média  
Desvio 
Padrão 
Bem-Estar- Amoroso 8,02 2,25 7,04 2,79 7,95 0,05 
Laboral 8,53 1,81 8,39 1,90 0,29 0,58 
Social 7,21 1,96 7,43 1,79 0,84 0,37 
Familiar 8,93 1,46 8,79 1,46 0,51 0,47 
Corpo 7,76 2,00 7,87 1,59 0,21 0,64 
Lazer 8,30 1,60 8,39 1,54 0,16 0,68 
Satisfação com a Vida 4,04 0,84 3,99 0,79 0,23 0,63 
Satisfação com a Vida 
Amorosa 
3,79 1,06 3,30 1,24 9,56 0,02 
Solidão-Social 3,03 1,29 2,94 1,22 0,32 0,56 
Romântica 3,10 1,63 4,14 1,81 20,09 0,00 
Familiar 2,26 1,23 2,26 1,23 0,00 0,99 
 
Ao analisar os resultados da comparação de gênero, constatou-se diferenças 
estatisticamente significativas quanto ao domínio do amor, nas três variáveis 
analisadas, como bem-estar subjetivo F=7,95, p=0,05, em que os homens (M=8,02; 
D.P=2,25) sentem-se com maior bem-estar provindo de relações amorosas do que 
as mulheres (M=7,04; D.P=2,79). Quanto à satisfação com a vida amorosa F=9,56, 
p<0,05, os homens (M=3,79; D.P=1,06) apresentam maior satisfação com a vida 
amorosa do que as mulheres (M=3,30; D.P=1,24). Já em relação à solidão 
romântica F=20,09, p<0,001, as mulheres (M=4,14; D.P=1,81) apresentam maior 
índices de solidão romântica que os homens (M=3,10; D.P=1,63).  
A partir das análises de correlação, pode-se testar a hipótese 3, espera-se 
relação entre o apoio social e o bem-estar subjetivo. Para avaliar o bem-estar 
subjetivo, foram realizados três questionários, um de bem-estar subjetivo que avalia 
os domínios da vida, tais como – vida amorosa, vida laboral, vida social, vida 
familiar, corpo e lazer. E foram aplicados os questionários de satisfação com a vida 
e satisfação com a vida amorosa, conforme demostrado no quadro. 
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As amostras brasileira e portuguesa foram analisadas individualmente, 
conforme segue.  
Quadro 5 – Correlação do apoio social com o bem-estar subjetivo – para 
amostra brasileira. 
              
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1 
Bem-Estar - 
Amor 
...                     
2 
Bem-Estar - 
Laboral 
,36** ...                   
3 
Bem-Estar - 
Social 
,26** ,26** ...                 
4 
Bem-Estar - 
Familiar 
,56** ,40** ,32** ...               
5 
Bem-Estar - 
Corpo 
,61** ,41** ,40** ,47** ...             
6 
Bem-Estar 
Lazer 
,40** ,49** ,55** ,40** ,55** ...           
7 
Satisfação 
com a Vida 
,48** ,31** ,34** ,36** ,44** ,48** ...         
8 
Satisfação 
com a Vida 
Amorosa 
,67** ,28** ,23* ,49** ,47** ,32** ,65** ...       
9 
Apoio Social 
- Familiar 
,46** ,22* ,23* ,54** ,35** ,31** ,38** ,50** ...     
10 
Apoio Social 
- Amigos 
,20* ,29** ,37** ,22* ,23* ,33** 0,17 ,19* ,40** ...   
11 
Apoio Social 
- Outros 
Significantes 
,34** ,23* 0,13 ,33** ,32** ,20* ,29** ,43** ,69** ,51** ... 
**. Correlação é significativa no nível 0.01   
 *. Correlação é significativa no nível 0.05   
 
Existe relevância estatística (p<.01) com relação forte e positiva entre, o 
apoio social familiar e bem-estar familiar (r=.54). Relação positiva e moderada com 
relevância estatística (p<.01), entre apoio social familiar e bem-estar amoroso 
(r=.46), apoio social familiar e bem-estar do corpo (r=.35), apoio social familiar e 
bem-estar de lazer (r=.31), apoio social de amigos e bem-estar social (r=.37), apoio 
social de amigos e bem-estar de lazer (r=.33), apoio social de outros significativos 
e bem-estar amoroso (r=.34), apoio social de outros significativos e bem-estar 
familiar (r=.33), apoio social de outros significativos e bem-estar do corpo (r=.32). 
Percebe-se relação positiva fraca com relevância estatística (p<.01), entre 
apoio social de amigos e bem-estar laboral (r=.29) e para relevância estatística 
(p<.05) entre apoio social familiar e bem-estar laboral (r=.22), apoio social familiar 
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e bem-estar social (r=.23), apoio social de amigos e bem-estar amoroso (r=.20), 
apoio social de amigos e bem-estar familiar (r=.22) e apoio social de amigos e bem-
estar do corpo (r=.23), apoio social de outros significativos e bem-estar laboral 
(r=.23) e apoio social de outros significativos e bem-estar de lazer (r=.20).  Não foi 
encontrato relevância para outros significativos e bem-estar social.  
Para medir o bem-estar também foram utilizadas as escalas de satisfação 
com a vida e satisfação com a vida amorosa. Constatou-se que existe correlação 
estatisticamente significativa (p<.01), positiva e forte entre apoio social familiar e 
satisfação com a vida amorosa (r=.50). Correlação estatisticamente significativa 
(p<.01), positiva e moderada entre apoio social familiar e satisfação com a vida 
(r=.38) e apoio social de outras significancias e satisfação com a vida amorosa 
(r=.43) e correlação positiva fraca (p<.01) entre apoio social de amigos e satisfação 
com a vida (r=.29) e para (p<.05), entre apoio social de outras significancias e 
satisfação com a vida amorosa (r=.19).  
Quadro 6 – Correlação do apoio social com o bem-estar subjetivo – para 
amostra portuguesa. 
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1 
Bem-Estar - 
Amor 1                     
2 
Bem-Estar - 
Laboral ,31** 1                   
3 
Bem-Estar - 
Social ,22* ,39** 1                 
4 
Bem-Estar - 
Familiar ,35** ,47** ,38** 1               
5 
Bem-Estar - 
Corpo ,70** ,45** ,42** ,48** 1             
6 
Bem-Estar 
Lazer ,42** ,53** ,59** ,55** ,70** 1           
7 
Satisfação 
com a Vida ,35** ,39** ,37** ,58** ,51** ,59** 1         
8 
Satisfação 
com a Vida 
Amorosa ,75** ,29** ,27** ,43** ,56** ,37** ,48** 1       
9 
Apoio Social 
- Familiar ,23* ,32** ,40** ,68** ,34** ,40** ,62** ,41** 1     
10 
Apoio Social 
- Amigos ,31** ,27** ,47** ,42** ,36** ,37** ,37** ,41** ,50** 1   
11 
Apoio Social 
- Outros 
Significantes ,22* ,44** ,41** ,57** ,44** ,49** ,57** ,40** ,67** ,63** 1 
**. Correlação é significativa no nível 0.01     
 *. Correlação é significativa no nível 0.05   
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Existe relevância estatística com relação forte e positiva (p<.01) entre apoio 
social familiar e bem-estar familiar (r=.68) e apoio social de outros significativos e 
bem-estar familiar (r=.57); relação positiva e moderada com relevância estatística 
(p<.01) entre apoio social familiar e bem-estar laboral (r=.32), apoio social familiar 
e bem-estar social (r=.40), apoio social familiar e bem-estar do corpo (r=.34), apoio 
social familiar e bem-estar de laser (r=.40), apoio social de amigos e bem-estar 
amoroso (r=.31), apoio social de amigos e bem-estar social (r=.47), apoio social de 
amigos e bem-estar familiar (r=.42), apoio social de amigos e bem-estar do corpo 
(r=.36), apoio social de amigos e bem-estar de lazer (r=.37), apoio social de outros 
significativos e bem-estar laboral (r=.44), apoio social de outros significativos e bem-
estar social (r=.41), apoio social de outros significativos e bem-estar do corpo (r=.43) 
e apoio social de outros significativos e bem-estar de lazer (r=.49), e relação positiva 
fraca com relevância estatística (p<.01), entre apoio social de amigos e bem-estar 
laboral (r=.27) e para relevância estatística (p<.05) entre apoio social familiar e bem-
estar amoroso (r=.23) e apoio social de outros significativos e bem-estar amoroso 
(r=.22).   
Em relação à satisfação com a vida e satisfação com a vida amorosa. Existe 
correlação estatisticamente significativa (p<.01), positiva e forte entre, apoio social 
familiar e satisfação com a vida (r=.62) e apoio social de outros significativos e 
satisfação com a vida (r=.57), ccorrelação estatisticamente significativa (p<.01), 
positiva e moderada entre apoio social familiar e satisfação com a vida amorosa 
(r=.41), apoio social de amigos e satisfação com a vida (r=.37), apoio social de 
amigos e satisfação com a vida amorosa (r=.41) e apoio social de outras 
significâncias e satisfação com a vida amorosa (r=.40). 
Como demostra os resultados da amostra portuguesa, todas os domínios do 
apoio social relacionam-se com os domínios de bem-estar subjetivo, tendo maior ou 
menos correlação, mas existente em todos. Diferente da amostra brasileira, em que 
nem todos os domínios se correlacionaram.  
 
Para testar a hipótese 4, espera-se relação entre o apoio social e solidão.  
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Quadro 7 – Correlação do apoio social com a solidão – amostra brasileira  
    1 2 3 4 5 6 
1 
Solidão - 
Social 
...           
2 
Solidão - 
Romântica 
0,16 ...         
3 
Solidão - 
Familiar 
,49** ,27** ...       
4 
Apoio Social - 
Familiar 
-,38** -,32** -,71** ...     
5 
Apoio Social - 
Amigos 
-,71** -0,03 -,30** ,40** ...   
6 
Apoio Social - 
Outros 
Significantes  
-,46** -,37** -,40** ,69** ,51** ... 
**. Correlação é significativa no nível 0.01     
 *. Correlação é significativa no nível 0.05   
 
 Existe relevância estatística (p<.01) negativa forte entre apoio social familiar 
e solidão familiar (r=-.71), e correlação negativa moderada (p<.01) entre apoio social 
familiar e solidão social (r=-.38), apoio social familiar e solidão romântica (r=-.32), 
apoio social de amigos e solidão familiar (r=-.30), apoio social de outros 
significativos e solidão social (r= -.46), apoio social de outros significativos e solidão 
romântica (r=-.37), apoio social de outros significativos e solidão familiar (r=-.47). 
Não foi encontrado correlação estatisticamente significativa para apoio social de 
amigos e solidão romântica.  
 
Quadro 8 – Correlação do apoio social com a solidão – amostra portuguesa 
    1 2 3 4 5 6 
1 
Solidão - 
Social 
...           
2 
Solidão - 
Romântica 
0,09 ...         
3 
Solidão - 
Familiar 
,52** ,22* ...       
4 
Apoio Social - 
Familiar 
-,45** -,31** -,68** ...     
5 
Apoio Social - 
Amigos 
-,68** -,30** -,49** ,50** ...   
6 
Apoio Social - 
Outros 
Significantes  
-,42** -,28** -,53** ,67** ,62** ... 
**. Correlação é significativa no nível 0.01     
 *. Correlação é significativa no nível 0.05   
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Existe relevância estatística (p<.01) negativa forte entre apoio social familiar 
e solidão familiar (r=-.68), apoio social de amigos e solidão social (r=-.68) e apoio 
social de outros significativos e solidão familiar (r=-.53) e correlação negativa 
moderada (p<.01) entre apoio social familiar e solidão social (r=-.45), apoio social 
familiar e solidão romântica (r=-.31), apoio social de amigos e solidão romântica (r= 
-.30), apoio social de amigos e solidão familiar (r=-.49) e apoio social de outros 
significativos e solidão social (r= -.42)  
Os resultados das análises também apontaram relevância estatística para 
correlação do bem-estar, quando comparado os domínios entre si. Porém, essas 
análises não são o foco deste estudo, por esse motivo não foram apontadas. O 
mesmo ocorreu para a satisfação com a vida e a solidão.  
 
5. DISCUSSÃO 
 
 Esta pesquisa buscou analisar o apoio social em diferentes aspectos, tais 
como, no primeiro momento, comparação entre Brasil e Portugal. Após, fez-se uma 
correlação do apoio social com o bem-estar subjetivo e com a solidão. Os resultados 
obtidos no presente estudo vão de acordo com os principais objetivos do mesmo, 
uma vez que foi possível relacionar a variável do apoio social, com o bem-estar 
subjetivo e com a solidão, em uma amostra de adultos idosos. Para além das 
análises feitas, foi possível verificar algumas diferenças entre homens e mulheres.   
 Podendo compreender para a hipótese 1, que a comparação do apoio social, 
entre Brasil e Portugal, não apresentou diferenças estatísticas significativas para 
essa amostra, tendo em vista que, as amostras possuem características 
sociodemográficas muito semelhantes. Sendo que a amostra brasileira está 
centrada na região sul do país, o que, dificulta a generalização da população 
brasileira, devido às diferenças culturais existentes entre os estados do Brasil. E 
para amostra portuguesa, a coleta se deu apenas na região norte do país, também 
dificultando a generalização dos resultados. Apesar de ser de conhecimento comum 
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as diferenças sociais e políticas de ambos os países aqui avaliados, a partir dos 
questionários utilizados, não permitiu medir essas diferenças, não demonstrando 
diferenças significativas para a variável analisada.   
 Para analisar a hipótese 2, a comparação de género, não apresentou 
diferenças estatisticamente significativas para essa amostra, ao comparar o apoio 
social entre homens e mulheres. Diferente do que apresenta o estudo realizado por 
Ali & Hazarika (2016), sendo que, aposta na conexão social pode variar conforme o 
género e outras variáveis demográficas. A partir do estudo de acompanhamento de 
idosos relata que o tamanho da rede influencia, para os homens, um risco de 
mortalidade indiretamente, por meio de seu estado de saúde, enquanto nenhum 
efeito indireto foi encontrado para as mulheres. As mulheres em geral possuem uma 
rede social maior e mais variada, com mais amigos e melhor qualidade de apoio 
social do que os homens.  
Porém, para a mostra deste estudo, foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas para o género, no que diz respeito aos domínios das 
relações amorosas – domínios nos questionários que se referem a relações 
amorosas. Tanto o bem-estar, a satisfação com a vida amorosa e a solidão, 
apresentaram resultados positivos para diferença entre os gêneros. Segundo 
pesquisas, encontra-se a satisfação em vivenciar o relacionamento romântico com 
a pessoa escolhida, o que ocorre à medida que a avaliação da qualidade do 
relacionamento atende às expectativas e aos desejos que o indivíduo tem sobre a 
pessoa amada. Segundo Fincham & Bradbury (1987), citado por Andrade et al. 
(2009), qualidade de relacionamento refere-se a uma avaliação global subjetiva de 
um indivíduo sobre seu relacionamento romântico. Para Bystronski (1995), o grau 
de satisfação corresponde a uma avaliação subjetiva sobre a qualidade do 
relacionamento, ou seja, conforme apresentam os resultados, homens e mulheres 
compreendem as relações amorosas de forma distintas.  
 Para hipótese 3, as correlações entre o apoio social e o bem-estar subjetivo, 
conforme apresentou nos resultados, os três domínios do apoio social, relacionam-
se aos domínios do bem-estar subjetivo. Os resultados sugerem que quanto mais 
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apoio social a pessoa idosa apresenta, melhor é seu bem-estar. Os resultados do 
apoio social e bem-estar subjetivo confirmam o que apresentam outros estudos: o 
apoio social influência o bem-estar dos idosos, tendo em vista, que a satisfação com 
a vida aumenta com o apoio percebido e com o apoio provido; os afetos positivos 
aumentam com a satisfação, com o apoio e os afetos negativos diminuem quando 
o idoso provê apoio aos outros (Guedea et al., 2006). 
Entretanto, não pode ser generalizada a relação do apoio social com o bem-
estar; é necessário verificar a dimensão e qualidade do apoio social percebido. 
Segundo Jung (1997), não somente as qualidades do apoio social recebido estão 
relacionadas ao bem-estar subjetivo, mas dar apoio aos demais também é 
importante. Destaca-se ainda, a importância do apoio e das relações familiares e 
sociais para um envelhecer de forma saudável. Outro estudo realizado por Ferreira 
et al. (2017), confirma que níveis elevados de apoio social contribuem para melhor 
qualidade de vida e menores índices de depressão. Tais resultados reiteram como 
a independência e a participação social afetam positivamente a satisfação com a 
vida de idosos. 
 
 Um dos domínios que apresentou maior força estatística foi o da família. 
Quanto maior e melhor o apoio familiar, melhor é o bem-estar em seus diversos 
domínios. Quando comparadas as amostras brasileiras e portuguesas, a amostra 
portuguesa apresenta correlações mais fortes nos domínios relacionados a família 
e outros significativos, tanto na correlação do apoio social com o bem-estar, quanto 
com a satisfação com a vida. Na amostra brasileira, o domínio da família também 
está muito presente, porém comparada a força da correlação, a amostra portuguesa 
apresente maior força. Segundo pesquisa, os idosos são apoiados pelos próprios 
membros da família. Essa situação mostra a importância do papel da família na vida 
do idoso, e cria um contexto para entender as dinâmicas de apoio recíproco entre o 
idoso e sua família (Guedea et al., 2006). Os dados indicaram que ser provedor de 
apoio contribuiu significativamente para o aumento da satisfação da vida do idoso 
e para a diminuição dos seus afetos negativos. A reciprocidade do apoio social 
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revela um nível satisfatório e pode ser um moderador do impacto da estratégia direta 
do apoio dado sobre o bem-estar dos idosos.  
Em relação à hipótese 4, os resultados da solidão apontam que o apoio social 
influencia negativamente a solidão, ou seja, quanto maior e melhor a rede de apoio 
social, menor as características da solidão. Segundo Weiss (1997), cintado por Neto 
(1992), uma pessoa se sente insatisfeita e só, por causa da falta de rede social. A 
falta de apoio social não é possível aliviar uma forma de solidão substituindo por 
outra forma de relação, ou seja, a falta de rede de apoio social pode acarretar 
características/sentimentos de solidão à pessoa idosa, fazendo com que 
influenciem no bem-estar do indivíduo.  
 
 
6. CONCLUSÃO 
 
 
Essa pesquisa buscou corroborar com a compreensão da influência do apoio 
social na satisfação com a vida e bem-estar da pessoa idosa. Buscou acrescentar 
as diferenças culturais, tendo como comparativos países com culturas distintas, 
apesar das influências que tem um sobre o outro, sobretudo pelo Brasil ser um país 
que foi colonizado por Portugal. Segundo Dienner (1995), citado por Chalise (2010), 
pouca atenção tem sido dada ao facto dos preditores do bem-estar e satisfação com 
a vida variar em diversas culturas. A partir destes conhecimentos, que devemos 
pensar nas estratégias de redes de apoio, nos diferentes domínios e contextos, são 
o caminho para melhorar a qualidade de vida do idoso e concretizar sua interação 
social.  
Para além das colaborações deste estudo, observou-se que a amostra de 
idosos analisada neste estudo não apresentou grandes perdas de capacidade 
funcional; com o fato da ausência de uma avaliação específica; como um 
instrumento de diagnóstico geriátrico. Com isso, possa ser considerada como uma 
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limitação do presente estudo. As observações feitas in loco permitem afirmar que 
as condições de saúde dos entrevistados eram relativamente positivas, sendo que, 
foram observados deslocamentos físicos autônomos, boas condições cognitivas, 
auditivas e de fala que permitiram a realização das entrevistas. Tais idosos, por 
apresentarem boas condições de saúde, tendem a avaliar mais positivamente seu 
bem-estar por conta do contraste evidente da sua condição com a dos que estão 
em piores condições (Nguyen, Chatters, Taylor & Mouzon, 2016). 
E para possíveis avaliações futuras, avaliar o bem-estar subjetivo oferece um 
desafio para os pesquisadores, porque há poucas medidas externas de bem-estar 
subjetivo. Por definição, o bem-estar refere-se ao bem-estar da própria perspectiva 
do entrevistado. Um espectador pode julgar as circunstâncias de maneira diferente 
do entrevistado (Diener & Lucas, 1999), que por muitas vezes pode manipular suas 
respostas por insegurança ou vergonha de admitir a verdade. Para tal, convém para 
estudos futuros analisar para além da subjetividade, podendo ampliar e 
complementar a interpretação de bem-estar, voltando o olhar para o bem-estar 
objetivo. Fazendo com que o sujeito se mostre mais integral para análises de 
comparação com a rede de apoio. Além, de realizar estudos que avaliam aspectos 
do bem-estar objetivo, como segurança e políticas públicas, aspectos esses que 
interferem o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas.  
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8. ANEXOS 
 
 
Segue anexos referente ao consentimento informado e a parecer da comissão 
de ética, utilizados nessa pesquisa.  
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8.1. Anexo I 
 
Consentimento Informado 
   
O presente estudo está a ser realizado no âmbito da dissertação de Mestrado 
em Psicogerontologia pela estudante Graziele Baronio com o objetivo da obtenção do 
grau de Mestre de Psicologia na FPCEUP.  Este trabalho de investigação está a ser 
realizado com a orientação do Professor Doutor Félix Neto, docente da Faculdade de 
Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto. E pretende 
compreender de que forma o apoio social está relacionado com o bem-estar subjetivo, 
que vem avaliar a qualidade de vida da pessoa.  Para que se alcance esse objetivo 
requisita-se que preenche o presente questionário. 
O preenchimento do mesmo demora em média 15 minutos. Não existem 
respostas certas ou erradas e se pretender não participar ou desistir não haverá 
consequências. Os dados serão mantidos sob anonimato e confidencialidade. O 
participante pode ter acesso aos resultados de investigação, se assim for desejado, 
deixando um endereço electrónico ou contatando pelo e-mail 
grazielebaronio@gmail.com. Tendo em conta a natureza potencialmente sensível da 
temática abordada, ao término da entrevista, se o investigador entender que há 
necessidade de apoio psicológico, o participante será esclarecido e orientado para tal.  
Agradecemos a sua colaboração. 
 “Declaro que tomei conhecimento do proposto neste estudo. Foram-me 
explicados todos os aspetos que considero relevantes e foi-me possibilitado o 
esclarecimento de todas as minhas dúvidas sobre a investigação. Participo 
voluntariamente e fui informado que a participação (ou recusa de participação) não trará 
consequências.” 
Data__/__/___ 
__________________________________ 
Assinatura 
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8.2. Anexo II
 
